PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 1358/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: CAROLINA BARBARESCO BALDUINO

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 077.505.149-70

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Convite para
Oficina de Tutores PlanificaSUS Saude Mental na Atencéo Primaria em Saude.

SAIDA: 04/09/2024 as 07:00hs.

CHEGADA: 04/09/2024 as 18:30hs

Em, 28 de Agosto de 2024.

CAROLINA BARBARESCO BALDUINO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 28 de Agosto de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 28 de Agosto de 2024

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$40,00 (Quarenta reais), referente a concesséo de diaria, através da conta
corrente do Poder Executivo Fonte 494-21 C/C26.216-1 PlanificaSUS para a conta corrente do
solicitante com o n°. 51180-9, da agéncia n°0717

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Izaque Olimpio de Farias
Assinatura do Responsavel

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

MECRETANA DA SALOE

Oficlo. n® 30/DIR/1BRS/SESA Comélio Procépio, 26 de agosto de 2024

Da: Diretoria da 18" Regional de Salde

Para: Secretarios Municipais de Salude da18 RS, Ris e Tutores do Municipais do
Planifica SUS/ AME/ CAPS

Assunto: "PlanificaSUS Saide Mental - 18* Regional de Sagde”

O PlanificaSus Saude Mental na Atencsio Primaria em Saide- APS tem
como objetivo a organizagdo da Atengao Primaria a Sadde em rede com Atengido
Ambulatbrial Especializada e demais pontos de atencdo a salde mental, utilizando a
metodoiogia da Planificacdo, proposta pelo CONASEMSS, em parcaria com o

Ministério da Saide e Hospital Israeiita Albert Einstein para fortalecimento das Redes
de Atem;éo a Saude no SUS, ¢

A Linha prioritaria da Macro Regiéo Norte de Saude & a Saide Mental,
com objetivo de avangarmos na concretizagdo desta rede convidamos os Ris e
tutores para Oficina de Tutores PlanificaSUS Saide Mental na Atengdo Primaria

em Salde, sendoc de suma importancia a participagiio dos mesmos. Neste evento
Aty iy LN
teremos a presencga da tutora regvonal Larissa Maciel do Hospital Israelita Albert

Emsten

i

A oficina aconteceré nos dias 03 e 04 de setembro de 2024, as

08 30hra lto as 17: 00 hrs, no anfiteatro da 18' Regional de Salide, a divisdo dos

tutores e RTs por mumclplos esta disposto desta forma:
o 03/09/2024

04/05/2024
Bandeuantes (8 participantes — inciul CAPS)  Bandeiranites (8 participantes)
Andira (8 p,ﬂtclpanﬁea —inclul CAPS) Andira (5 participantes)
Abatia (1 participante) ' Itembaracé (2 paricipantes)
Nova América da Colina (2 perticipantes) Lebdpolis (2 participantes)
Santa Mariana (5 participantes - inclui CAPS)  Nova Fpﬂma (2 participantes)
Santa Cecilia do Pavao (2 paricipantes) Santa Amélia (2 participantas)
530 Sebastido da Amareira (2 participantes)  Santo Antdnio do Paraiso (2 parficipantes)
Sertaneja (4 participantes) Sapopema (3 participantes)
'S80 Jersnimo da Serra (6 participantes) Ural (3 participantes)
'Comnélio Procépio (5 participantes) Comélio Procépio (5 participantes)
AME (2 participantes) - Rancho Alegre (3 participantes)
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' Gongonhinhas (3 partci : SOVEENO DO ESTAS
(3 participantes) | CAPSII(1participante)  “CTAmAna saior o
Nova Santa Bérbara (2 participantes) CAPS AD (1 participante)
: /4G Pinhal (6 participantes)

Sohcitamos por gentiliza, que os municlpuos respeitem a divisdo acima descrita, poi
do contrdrio nao teremos espago para acomoda-los adequadamente i

| " Desde ja agradecemos a participagao e apoio de todos,

Atenciosamente:

L ‘Gimerson de Jesus Subbl
Diretor da 18 Regional de Saude

Secrotaria da Sadde do Parana
Nnemalia Brachins . PR
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: CAROLINA BARBARESCO BALDUINO
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 077.505.149-70

N.°do Empenho da Liberagao de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Cornélio Procépio — Pr.

3. JUSTIFICATIVA

Convite para Oficina de Tutores PlanificaSUS Saude Mental na Atencdo Priméaria em
Saude.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 01 diaria de 40,00
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total da Diaria: 40,00

5. LOCOMOGCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis, gastos

com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo prestado, se for o

caso,

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



